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Resumo: A leucemia € um tipo de cancer que afeta as células sanguineas e a medula
0ssea. Ainda que ndo seja uma especificidade da odontologia, sua importancia e
relevancia interferem diretamente no sucesso dos tratamentos e minimizacado de
riscos aos pacientes, devido as complicacdes da doenca e efeitos colaterais do
tratamento, associados a problemas bucais como, infec¢des, sangramento gengival,
mucosite oral e xerostomia. Com o0 objetivo de identificar agbes relevantes no
tratamento, foi realizada uma analise bibliométrica utilizando artigos cientificos
publicados no periodo 2013-2023, onde foram amostrados 42 artigos cientificos no
tema relacionado a odontologia e leucemia. A viabilidade de realizar procedimentos
odontoldgicos em pacientes afetados pela leucemia depende de seu estado geral de
saude, assim como do estagio da doenca, terapia antineoplasica e/ou transplante de
células-tronco hematopoiética. A eficiéncia do tratamento odontolégico nas distintas
etapas da doenca, esta relacionado a um protocolo criterioso, especialmente voltados
a contagem dos neutréfilos e plaguetas, além da necessidade do acompanhamento
de profissionais multidisciplinares nas areas da medicina, odontologia e social,
fundamentais na minimizacao de riscos, efeitos colaterais e condugédo das questdes
psicoldgicas dos pacientes.

Palavras-chave: tratamento odontolégico, equipe de assisténcia multidisciplinar,
leucemia, manifestacdes orais, tratamento odontol6gico, hematologia, saude bucal.

Abstract: Leukemia is a type of cancer that affects blood cells and bone marrow.
Although it is not specific to dentistry, its importance and relevance directly interfere
with the success of treatments and minimization of risks to patients, due to
complications of the disease and side effects of treatment, associated with oral
problems such as infections, gingival bleeding, oral mucositis and xerostomia. In order
to identify relevant actions in the treatment, a bibliometric analysis was performed
using scientific articles published in the period 2013-2023, where 42 scientific articles
were sampled on the topic related to dentistry and leukemia. The feasibility of
performing dental procedures on patients affected by leukemia depends on their
general state of health, as well as the stage of the disease, antineoplastic therapy
and/or hematopoietic stem cell transplantation. The efficiency of dental treatment in
the different stages of the disease is related to a careful protocol, especially aimed at
counting neutrophils and platelets, in addition to the need for monitoring by
multidisciplinary professionals in the areas of medicine, dentistry and social care,
which are fundamental in minimizing risks, side effects and management of patients'
psychological issues.

Keywords: multidisciplinary dental treatment, leukemia, oral manifestations, dental
treatment, hematology, oral health.



1. Introducéo

A leucemia € uma neoplasia que acomete o0 sangue caracterizado pelo acumulo
de células malignas na medula 0ssea, tecido reticuloendotelial e no sangue. Esses
glébulos brancos nao estéo totalmente desenvolvidos e sdo chamados de blastos ou
células de leucemia. Esta oncologia geralmente envolve os glébulos brancos. De
acordo com o tipo de células dominantes, existem trés tipos de leucemia: leucemia
linfoblastica aguda, representada por 80-85% dos casos, Leucemia mieldide aguda,
com 12-15% e Leucemia crbnica, que é representada por 3-5%, como indica
(CORDEIRO et al.,2017).

A leucemia € uma neoplasia hematopoiética na qual leucécitos anormais se
formam na medula 6ssea e se espalham para o sangue periférico. As células blasticas
substituem as células normais na medula 6ssea e se acumulam em outros 6rgaos e
tecidos. A classificacdo clinica é baseada na duragéo e na natureza da doenca (aguda
ou crénica), no tipo de células envolvidas (mielbide, linféide ou mondcitos) e no
aumento do nimero de células anormais no sangue. O processo neoplasico pode se
espalhar para os ganglios linfaticos, figado e baco, que € principalmente o caso de
leucemia linféide aguda e cronica (CAVALCANTE et al., 2017).

O cirurgido-dentista tem grande importancia no momento do diagnéstico da
leucemia, ja que as primeiras manifestacdes dessa doenc¢a ocorrem na cavidade oral,
tais como sangramento gengival, hiperplasia, inchaco gengival, ulceracdo oral e
petéquias (FORMIGHIERI et al, 2018).

De acordo com Zocante et al., (2020), manifestacbes bucais da Leucemia
podem ocorrer em tecidos moles e 0ssos e, em casos extraordinarios, com a alteracao
de ganglios linfaticos no espaco submandibular e na area do pescoc¢o, assim como o
surgimento de manchas hemorragicas na mucosa oral. Os mesmos sintomas sao
encontrados nas manifestacdes intraorais, caracterizadas pelo sangramento e
aumento gengival em virtude da interrupcdo da coagulacdo do sangue, presenca de
infiltracBes de células leucémicas no tecido, além de palidez do restante da mucosa
oral e apresentacdo de manchas hemorragicas.

Durante a quimioterapia, manifestacbes podem ser observadas na cavidade
oral, como sangramento decorrente da depressdo da medula Ossea e

trombocitopenia. Na radioterapia, quando realizada na regido da cabeca e pescoco,



pode ocorrer mucosite oral e danos as papilas linguais. Atualmente, a medicina tem
optado por terapias modernas que oferece boas possibilidades para remissdes mais
longas da doenca, enquanto, com o transplante de medula éssea, ha maiores
probabilidades de cura. (CORDERO et al., 2017).

Em um estudo realizado por Gazzinelli et al. (2018), foi amplamente
mencionado o uso de medicamentos no tratamento da leucemia. Destaca-se o papel
significativo do Metotrexato e da Doxorrubicina, que sao frequentemente utilizados na
quimioterapia. No entanto, € importante observar que esses medicamentos podem
interagir de forma a favorecer o desenvolvimento de doencas bucais, como candidiase
e herpes simples. Essas condicbes sdo mais propensas a ocorrer devido ao
enfraquecimento do sistema imunoldgico, o qual desempenha um papel crucial no
combate a agentes infecciosos no organismo. E relevante ressaltar que quanto maior
a ocorréncia de interacbes medicamentosas durante o tratamento, maior é a
possibilidade de atrofia e infeccdes.

Nesse contexto, a inser¢do da odontologia no conjugcao multidisciplinar da
hematologia-oncologia € parte importante do éxito do tratamento oncoldgico. As
complicacBes orais poderdo acabar comprometendo os protocolos de quimioterapia,
podendo ser necessaria a reducdo da dosagem em administracdo, a mudanca do
protocolo de tratamento ou ainda que seja interrompida a terapia antineoplasica, o que
afeta de forma direta a expectativa de vida do paciente (ZOCANTE et al., 2020).

A viabilidade de realizar determinados procedimentos odontolégicos em
pacientes com leucemia depende do estado geral de saude deste, assim como do
estagio da doenca e/ou terapia antineoplasica ou Transplante de Células-tronco
Hematopoiéticas (TCTH) (MORAIS et al., 2014).

Por todos esses fatores, o tratamento odontolégico em pacientes com a
comorbidade ndo devem ser tratados sem que haja uma avaliagdo do estado de saude
geral do paciente, a fim de que ndo haja maiores complicacdes. Assim, 0 presente
trabalho tem por objetivo, identificar as modificagcbes hematoldgicas encontradas nos
pacientes com leucemia, correlacionando a viabilidade do tratamento odontoldgico
nas distintas etapas da doenca, tendo em vista os indices de hematologia e a
necessidade de seguir diversos protocolos criteriosos, especialmente voltados a

contagem dos neutrdfilos e plaquetas.



2. Materiais e Métodos
2.1 Desenho do estudo
Foi realizada uma analise de natureza qualitativa, com base em revisdo de
literatura, buscando conhecer métodos e procedimentos eficazes no tratamento

odontoldgico em pacientes com leucemia.

A pesquisa foi realizada em inglés e portugués, utilizando as bases de dados
do Google Académico (scholar.google.com.br), ScienceDirect (Else-vier)
(https://www.sciencedirect.com)”, “SciELO (http://www.scielo.org) e “Springer Link
(https://link.springer.com/)”, em revistas com alto fator de impacto para uma maior
possibilidade de estudos a respeito do tema escolhido. A busca online foi restringida
em artigos publicados nos ultimos 10 anos, a fim de obter artigos mais atualizados a

respeito do tema discutido (Figura 1).
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Figura 1: Procedimentos e critérios estabelecidos para andlise bibliométrica sobre métodos e
indicadores utilizados na pesquisa. N = nimero total.
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3. Revisado da Literatura

3.1 Consideragdes Gerais sobre o Tratamento Odontologico

As abordagens odontolégicas dos pacientes com leucemia estdo
necessariamente inseridas em um contexto multidisciplinar, sendo que a
complexidade médica que esse paciente acaba apresentando poderd causar
interferéncias para determinar as prioridades e o tempo a disposi¢do para tratamento
odontologico. A equipe multidisciplinar precisa contar com oncologistas, enfermeiros,
cirurgiées-dentistas, assistentes sociais, nutricionistas e outros profissionais de saude
gue possam contribuir para prevenir e tratar as complicagdes bucais desses pacientes
(MEDEIROS-SERPA E SOUSA, 2018).

Os pacientes podem ser classificados em diferentes categorias de risco - alto,
moderado e baixo - no que diz respeito ao tratamento odontolégico, com base no tipo
de leucemia (aguda ou cronica) e no regime de quimioterapia empregado. No grupo
de alto risco estdo incluidos os pacientes com leucemia ativa, caracterizada pela
presenca de uma carga nheoplasica acentuada na medula 6ssea e no sangue
periférico. Esses pacientes frequentemente apresentam trombocitopenia e
neutropenia, evidenciando uma reducdo significativa no namero de plaquetas e
neutrofilos, respectivamente.

Neste grupo de risco também estdo incluidos os pacientes anti leucémicos em
tratamento e como resultado terapéutico, apresentam supressao da medula 6ssea,
com mielossupressdo em virtude da quimioterapia. Na categoria baixo risco,
encontram-se 0s pacientes que concluiram o tratamento com sucesso e nao
mostraram evidéncia de malignidade ou mielossupressdao (ALVES E SAMPAIO,
2022).

Os cuidados basicos de satude devem fazer parte da rotina do paciente durante
a terapia antineoplasica e o Transplante de Células-tronco Hematopoiéticas (TCTH)
para manutencdo da boa saude bucal e reducéo do risco de infec¢des sistémicas de
origem oral. Os propositos do tratamento incluem prevencao de infecgédo, controle da
dor, manutencdo das funcdes orais e manejo das complicacbes da terapia
antineoplasica, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(GAZINELLI et al. 2018).



3.2 Atuac0bes do cirurgido-dentista

Alves & Sampaio (2022) destacam que a atuacédo do cirurgidao-dentista se divide
em trés momentos cruciais, como citado a seguir.
* Avaliagao pré-tratamento antineoplasico e preparo do paciente;
* Orientagdes e cuidados com a saude bucal durante o tratamento antineoplasico;

» Cuidados pos-tratamento.

3.2.1 Avaliacdo Pré-Tratamento Antineoplasico e preparo do paciente

Segundo Alves & Sampaio (2022), nessa fase que antecede o inicio do
tratamento é essencial realizar uma avaliacdo minuciosa da saude bucal do paciente
no tratamento antineoplasico, no qual € abordado a identificacdo de problemas
dentarios existentes, como caries, doencas periodontais ou lesfes orais, que podem
interferir no sucesso do tratamento e causar complicagées durante o processo. Vale
destacar a importancia de fornecer orientacdes e cuidados especificos para o paciente
se preparar adequadamente para o tratamento antineoplasico

A anamnese odontolégica, se possivel, deve ocorrer imediatamente apés o
diagndstico da neoplasia e antes do inicio da quimioterapia, de modo a permitir a
remocao de fontes de infeccdo de origem dentéria, uma vez que a neutropenia
esperada durante a quimioterapia predispde pacientes a disseminacdo da mesma
(GAZINELLI et al., 2018).

De acordo com Alves & Sampaio (2022), a avaliacdo odontolégica pré-

tratamento antineoplasico tem como objetivos fundamentais:

[) Eliminar possiveis focos de infeccdo oral sem interferir na terapia oncolégica. 1sso
significa identificar e tratar quaisquer infec¢des dentérias ou problemas periodontais
que possam representar um risco para o0 paciente, sem comprometer o tratamento

contra o cancer;

II) Fornecer orientacdes educativas ao paciente e seus familiares acerca da
importancia da manutencao da saude bucal durante todo o processo de tratamento

oncolégico. Essas orientagfes envolvem cuidados diarios, como higiene oral
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adequada, uso de enxaguantes bucais recomendados, além de informar sobre

possiveis alteragfes na salivagdo e na mucosa oral durante o tratamento;

[II) Informar sobre os potenciais efeitos adversos da terapia antineopldsica na
cavidade oral, como a mucosite. A mucosite € uma condicdo comum em pacientes em
tratamento oncoldgico, caracterizada por inflamacdo e ulceracdo da mucosa oral,
podendo causar desconforto e dificuldade na alimentacdo. A conscientizacao desses

efeitos adversos permite que o paciente esteja preparado e saiba como lidar com eles;

IV) Identificar aspectos especificos relacionados a leucemia, como a presenca de
neoplasia nos tecidos orais. A leucemia pode manifestar-se também na cavidade oral,
sendo importante avaliar a presenca de lesfes orais suspeitas que possam indicar a

presenca da doenca;

Desta forma, a avaliacdo odontologica pré-tratamento antineoplasico visa abordar
esses objetivos para garantir a saude bucal do paciente e contribuir para o sucesso

do tratamento oncologico.

Os profissionais que defendem essas estratégias argumentam que 0S
beneficios de uma escovacdo e higiene bucal adequadas superam 0sS riscos
associados, ou seja, interrupcdes na rotina de higiene bucal aumentam o risco de
infeccbes e podem resultar em sangramento e aumentar o risco de infec¢des locais e
sistémicas. Também se observa que o tratamento odontoldgico prévio ao Transplante
de Células-tronco Hematopoéticas (TCTH) é preferivel a nenhuma intervencéo
odontoldgica (ALVES & SAMPAIO, 2022).

3.2.2 Cuidados com a Saude Bucal durante o Tratamento Antineoplasico

Durante o tratamento antineoplasico, o cirurgido-dentista desempenha um
papel fundamental ao fornecer orientagdes e cuidados adequados para a manutencgéo
da saude bucal do paciente. Isso pode incluir instrugbes sobre profilaxia, dieta
balanceada e controle de efeitos colaterais bucais, como mucosite, xerostomia e
infeccdes. E essencial monitorar a satde bucal do paciente durante esse periodo e
realizar intervencdes quando necessario (ALVES & SAMPAIO, 2022).
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Os pacientes submetidos a quimioterapia tornam-se imunossuprimidos e,
portanto, suscetiveis a infec¢des sistémicas e sdo classificados como pacientes de
alto risco, nédo apenas pela possibilidade de desenvolver infeccdo, mas pela extensao
e gravidade desse potencial, que pode ter curso rapido e ser potencialmente fatal
(ALVES E SAMPAIO, 2022).

De acordo com Oliveira et al. (2022), o atendimento odontolégico durante a
quimioterapia busca alcancar objetivos especificos de manter a saude bucal em
condicbes aceitaveis, tratar os efeitos secundarios da terapia antineoplasica e
enfatizar a importancia da saude bucal ao paciente para reduzir problemas e
desconfortos decorrentes da quimioterapia. Dessa forma, o atendimento odontoldgico
durante o periodo de quimioterapia visa garantir a saude oral do paciente além de
minimizar os impactos da terapia antineoplasica.

Como complicacdes decorrentes da quimioterapia, pode ocorrer mucosite oral,
sangramento, aumento de carie, infec¢cdes (bacterianas, virais ou flngicas),
abscessos gengivais, estomatite herpética recorrente, candidiase, disfuncdo da
glandula salivar, xerostomia, disgeusia e dor. Neste contexto, vale destacar que as
infeccbes na cavidade oral podem evoluir para infeccdes sistémicas e agravar o
estado de saude do paciente, o0 que torna essencial a presenca de cirurgido-dentista,
inclusive especialista em estomatologia, como apoio a equipe multidisciplinar
(OLIVEIRA et al. 2022).

3.2.3 Cuidados de Saude Bucal Pés-Tratamento Antineoplasico

Na fase pos-tratamento antineoplasico, os pacientes em remissao da leucemia
nao apresentam manifestacdes orais decorrentes de doenca ou quimioterapia, com
excecdo daqueles com sequelas de radioterapia ou criangas que receberam
quimioterapia na fase de formacdo dos dentes, que podem apresentar areas
hipoplasicas no esmalte dos dentes, ou seja, distlrbio de mineralizagdo, assim como
alteracdes no desenvolvimento das raizes dentarias, que se apresentam curtas e em
forma de V (ALVES & SAMPAIO, 2022).

E indispensavel continuar o acompanhamento e a oferta de cuidados pos-
tratamento ao paciente, o que envolve a realizacdo de exames de rotina, profilaxia e

avaliacdo continua da saude bucal pelo cirurgido-dentista assim como pela equipe



12

multidisciplinar, além de fornecer orientacfes sobre cuidados bucais a longo prazo e
monitorar qualquer sinal de recorréncia da doencga ou efeitos tardios relacionados ao
tratamento (ALVES & SAMPAIO, 2022).

3.3 Considera¢gbes especiais sobre Saude Bucal em Pacientes
Transplante de Células-tronco Hematopoéticas (TCTH)

Os principios do atendimento odontolégico pré-Transplante de Células-tronco
Hematopoéticas (TCTH) sdo semelhantes aos discutidos na Avaliacdo Pré-
Tratamento Antineoplasico. No caso do TCTH, a dose total de quimioterapia e/ou
irradiacdo é administrada alguns dias antes do transplante, e a imunossupressao
ocorrerd por um longo periodo apds o procedimento (OLIVEIRA et al. 2022).

Embora doencgas bucais comuns, como a doenca periodontal, possam ter um
impacto sistematico de agravo de sintomas e infec¢cdes em pacientes de Transplante
de Células-tronco Hematopoéticas (TCTH), a avaliacdo pré-TCTH por um cirurgido-
dentista é primordial e deve incluir a manutencdo das orientacdes de saude bucal
(ALVES & SAMPAIO, 2022).

Todos o0s pacientes submetidos ao Transplante de Células-tronco
Hematopoéticas (TCTH) devem receber atencdo multidisciplinar da equipe médica,
principalmente aqueles que desenvolvem a Graft Versus Host Disease (GVHD), em
portugués doenca do enxerto contra o hospedeiro, gracas a demanda de cuidados
especificos ocasionados pela complicacdo. A atencdo especial deve ser focada na
deteccao precoce de cancer bucal e lesdes precursoras, no diagndéstico e tratamento
de lesBes na mucosa e eritema ou caracteristicas do tipo liguen com sintomatologia,
aliado inclusive ao tratamento farmacoldgico em casos de hiposalivacdo e xerostomia
guando necessario (ZOCANTE et al. 2020).

O diagndstico de Graft Versus Host Disease (GVHD) oral depende do histérico
clinico do paciente, sinais e sintomas precoces e, geralmente, ndo é necessario
realizar biopsia (OLIVEIRA et al. 2022).

Mesmo ap0s a terapia imunossupressora, os pacientes que desenvolvem Graft
Versus Host Disease (GVHD) requerem cuidados intensivos de longo prazo. No

atendimento estédo a reducgao de sintomas, resolucéo de lesbes dolorosas, prevencgao
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e manejo de complicacdes secundarias, além de orientacfes para a manutencao de
uma boa higiene bucal (ALVES & SAMPAIO, 2022).

3.4 Procedimentos Odontoldgicos em diferentes estagios da Doenca e

Tratamento

O tratamento odontoldgico precisa ter planejamento antecipado a terapia
antineoplasica e o Transplante de Células-tronco Hematopoéticas (TCTH). A
execucado de diversos procedimentos odontologicos, principalmente os de carater
invasivo, depende do estado geral de saude do paciente e do estagio do tratamento
antineoplasico em que se encontra. Considerando o risco de sangramento e infecgfes
graves associados a procedimentos invasivos na cavidade oral, deve-se enfatizar a
importancia da avaliacdo de determinados indices hematoldgicos, principalmente
neutréfilos e plaquetas. Neste tépico, observou-se variacdo entre os autores da
tematica quanto as quantidades consideradas minimas para procedimentos
odontoldgicos invasivos nas fases pré e pés-quimioterapia.

A organizacédo de valores hematoldgicos minimos para realizar procedimentos
odontoldgicos invasivos em pacientes pré-tratamento quimioterapico pode ser

apresentada da seguinte forma:

I) O estudo de Little et al. (2017), que aborda as recomendacdes relacionadas a
contagem de plaquetas e neutrofilos para procedimentos odontolégicos em
pacientes com valores abaixo de determinados limiares, recomenda evitar
procedimentos odontolégicos invasivos em pacientes com plaquetas abaixo de
50.000 células/mm?3, em virtude do elevado risco de sangramento durante
esses procedimentos nesses pacientes. E importante minimizar o risco de
hemorragia excessiva e garantir uma adequada coagula¢ado sanguinea. No que
diz respeito a contagem de neutréfilos, o estudo menciona que, quando a
contagem estd abaixo de 500 células/mm3, é sugerida a profilaxia
antimicrobiana, visto que os neutrofilos desempenham um papel crucial no
sistema imunoldgico, combatendo infeccdes bacterianas. Com uma contagem
baixa de neutrofilos, o paciente fica mais suscetivel a infecgbes, incluindo

infecgbes odontogénicas. Portanto, a profilaxia antimicrobiana é recomendada
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na prevencdo de complicacbes infecciosas durante procedimentos
odontoldégicos em pacientes com baixa contagem de neutrofilos;

O Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos estabeleceu diretrizes para
procedimentos ndo invasivos, ou seja, aqueles que ndo envolvem cortes ou
sangramento significativo, considerando seguro realizar o procedimento
quando a contagem de plaquetas esta entre 0 e 60.000 células/mm3. No
entanto, quando a contagem de plaquetas for inferior a 30.000 células/mm?,
recomenda-se a realizacdo de transfusdo de plaquetas no paciente. A
transfusdo deve ocorrer uma hora antes do procedimento, e a contagem de
plaquetas deve ser obtida imediatamente apos a infusdo. Além disso,
recomenda-se continuar transfundindo plaquetas regularmente para manter a
contagem entre 30.000 e 40.000 células/mm? até o inicio do processo de

cicatrizacao.

Ja quanto aos valores hematolégicos minimos para a realizacdo de

procedimentos odontoldgicos invasivos em pacientes em tratamento quimioterapico

temos:

) Eversole et al. (2011): de acordo com esse estudo, quando a contagem de
plaguetas estiver abaixo de 100.000 células/mm?® e a contagem de
neutréfilos estiver abaixo de 3.500 células/mm? (leucécitos), recomenda-se
o adiamento do tratamento odontoldgico eletivo.

1)) Brennan et al. (2008): Esse estudo contraindica a realizagdo de

procedimentos odontoldgicos invasivos quando a contagem de plaquetas
encontram-se abaixo de 50.000 células/mm? e a contagem de neutr6filos

abaixo de 1.000 células/mm3.

3.5 Tratamento Odontologico na Fase Pré-quimioterapia

Tabela: Possibilidades de procedimentos odontoldgicos na fase pré-quimioterapia.

Tipos Procedimentos Consideracdes e restricées
Exame Clinico Sem restricdes
Tipo | Radiografico

Instrucdes de higiene
Moldagem
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Tipo 1l

Restauracdes simples
Profilaxia e raspagem supragengival
Ortodontia

Sem restricdes

Considerar a remocdo de aparelhos
ortoddnticos.

Tipo Il

Restauraces mais complexas

Raspagem e alisamento radicular

(subgengival)

Endodontia

Dente sintomatico

Dente assintomatico

Exclusivamente para adequacao do
ambiente oral.

Considerar o uso de materiais
restauradores provisorios (por
exemplo, iondmero de vidro).
Procedimento invasivo de alto risco
realizado com cuidado.

Avaliar indices hematolégicos de
plaguetas e neutrdéfilos. Necessidade
de profilaxia antibidtica.

Avaliar indices hematolégicos de
plaguetas e neutréfilos. Necessidade
de profilaxia antibiética. Considerar
extracdo se a endodontia falhar.

Adiar (tricresol formalina) OU avaliar
indices hematolégicos de plaquetas e
neutrofilos. Necessidade de profilaxia
antibiotica

Tipo IV

Extracdes simples

Curetagem (gengivoplastia)

Procedimento invasivo de alto risco.

Avaliar indices hematolégicos de
plaguetas e neutrofilos.

Necessidade de profilaxia antibiotica.

Procedimento eletivo, invasivo e de
alto risco. Pds-operatério.

Tipo V

Extrag6es multiplas

Cirurgia de retalho/gengivectomia
Extracdo de dente impactado

Colocacgédo de implante Unico

Se para adequacdo do meio bucal,
avaliar indices hematolégicos de
plaguetas e neutrofilos.

Necessidade de profilaxia antibidtica.

Se eletiva, adiar.
Procedimento eletivo, invasivo e de
alto risco

Adiar.
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Extracdo de um arco inteiro ou ambos  Se adequacédo do meio bucal, avaliar
indices hematolégicos de plaquetas e
neutrdfilos. Necessidade de
antibioticoprofilaxia. Se eletivo, Adiar.

Tipo VI Se eletivo, Adiar.
Extracdo de multiplos dentes inclusos
Cirurgia de retalho Procedimento eletivo, invasivo e de
alto risco.
Cirurgia ortognatica Procedimento eletivo, invasivo e de
alto risco.

Fonte: Zimmermann et al. (2015)

De forma inicial, o tratamento odontol6gico precisa ter direcionamento as
necessidades agudas. Tratamentos eletivos devem ser adiados para momento
oportuno onde o paciente esteja em boas condi¢des clinicas e hematoldgicas (LITTLE
et al., 2017).

Zimmermann et al. (2015) argumenta que as intervengdes nesta fase precisam
ter direcionamento para tratar lesbes na mucosa oral, lesdes cariosas e endodonticas,
doenca periodontal, dentaduras mal ajustadas, aparelhos ortodénticos, alteracées das
articulacdes temporomandibulares e disfuncao salivar.

Ademais, Little et al. (2017) recomendam que o cirurgido-dentista elimine fontes
potenciais de trauma na mucosa, como aparelhos ortodénticos, proteses totais e
parciais mal adaptadas, restauracdes insatisfatorias, dentes traumatizados e calculos
dentarios. No caso de dentes em condicdo de restauracdo, deve-se determinar se ha
tempo suficiente para o tratamento adequado. Extracbes multiplas devem ser
consideradas caso os dentes forem negligenciados pelo paciente.

Segundo Francisconi et al. (2015), dentes cariados precisam ser restaurados
guando nao existirem riscos de envolvimento pulpar, e, caso haja esse risco, devem
ser extraidos ou tratados endodonticamente, bem como, afirmam que todo dente com
prognéstico que gere duvidas precisa ser extraido, como também, dentes com
envolvimento periodontal e terceiros molares parcialmente irrompidos, que possam
ser focos de pericoronarite.

Quando as necessidades odontologicas ndo forem possiveis de serem
atendidas antes da terapia da neoplasia ser iniciada, a prioridade sera a de eliminar

as fontes de infeccdes e traumas, bem como extracdes e cuidados periodontais.
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O tratamento endoddntico em dentes ndo vitais sintomaticos precisa ser
realizado ao minimo sete dias antes do inicio da quimioterapia, a fim de viabilizar a
eficiéncia do tratamento e, caso isto ndo seja possivel, a extracao é indicada. Dentes
que irdo receber tratamentos endoddnticos em uma sessdo também tém a extracdo
como tratamento seletivo, com antibioticoprofilaxia (penicilina ou clindamicina) por
aproximadamente sete dias. Em dentes assintoméaticos, os tratamentos endodénticos
precisam ter um adiamento até que os indices hematolégicos do paciente tenham
estabilizado.

Dentes incapazes de serem restaurados com bolsas periodontais maiores que
seis milimetros, com infec¢ao sintomatica aguda, perda 6ssea significativa, exposicao
de furca, mobilidade, raizes impactadas e residuais, devem ser removidos. O ideal é
gue a extracdo ocorra duas semanas antes do inicio do tratamento antineoplasico ou
no minimo de sete a dez dias antes. Por fim, é recomendado que os procedimentos
cirirgicos sejam o0s mais atraumaticos possiveis, sem deixar bordas 0sseas
remanescentes e com sutura satisfatéria da incisdo. Se houver infeccao associada ao
dente, deve-se fazer profilaxia antibiética por sete dias e pelo farmaco idealmente
escolhido pelo antibiograma (SILLA et al., 2013).

Toljanic et al. (2009), realizou a avaliacgdo de um protocolo minimo de
tratamento odontolégico pré-quimioterapia envolvendo 48 pacientes que
apresentavam neoplasias solidas ou hematoldgicas, fazendo a classificacdo de forma
empirica, as modificacdes crénicas de origem odontogénica em leve, moderada ou
grave, levando em consideracao as probabilidades de evoluirem para agudas durante
a quimioterapia.

Segundo Toljanic et al (2009) Em modificacBes agudas que tiveram diagndstico
baseado em sinais e sintomas, a fonte de infeccdo teve sua remocdo antes da
realizacdo da quimioterapia. De outro modo, nas modificacdes cronicas, a fonte da
infeccdo nado teve sua remocao. As lesbes cronicas, de origem odontogénica, foram
identificadas em aproximadamente 80% dos pacientes, em que 44% tiveram doengas
cronicas graves, e destes, somente 4% apresentou casos de febre diagnosticados
como de origem odontogénica, que tiveram tratamento contando com antibiéticos sem
a interrupcdo da quimioterapia. Estes resultados mostram que pacientes que
apresentaram lesdes odontogénicas cronicas podem submeter-se a quimioterapia em

procedimentos odontolégicos com seguranga, sendo que, as conversdes dos
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processos crénicos em casos agudos ndo eram comuns e quando havia a ocorréncia
da agudizacgao tinha tratamento de maneira eficiente sem interromper a terapia e
prejudicar o tratamento odontoldgico.

A literatura sugere uma mudanca significativa nos protocolos de tratamento
odontologico pré-quimioterapia, uma vez que, anteriormente, 0s protocolos
recomendavam um tratamento odontolégico mais agressivo antes do inicio da
quimioterapia. No entanto, com base no conhecimento atual sobre a gravidade da
neoplasia trazida a luz em pesquisa literaria, agora se defende a necessidade de
iniciar a quimioterapia 0 mais rapido possivel para maximizar seus efeitos
terapéuticos. Nessa estreita janela temporal, a extracdo de dentes sem potencial de
recuperacgdo pode se tornar a Unica op¢ao de tratamento viavel. Além da possibilidade
de infeccdo apods a extracao dentaria e consequente atraso na cicatrizacdo da leséo.
Portanto, essa estratégia visa adaptar o tratamento odontolégico para atender as
necessidades especificas do paciente com neoplasias, levando em consideracéo o
estagio da doenca e a terapia em curso (TOLJANIC et al., 2009).

Os aparelhos ortoddnticos devem ser removidos se 0 paciente ndo apresentar
uma higiene oral eficiente ou nos casos em que o protocolo de tratamento
antineoplasico confere risco para o desenvolvimento de mucosite oral moderada ou
grave, dispositivos simples que néo irritem os tecidos moles, aparelhos removiveis ou
contencdes bem adaptadas podem ser mantidos desde que o paciente tenha uma boa
higiene oral (GAZZINELLI et al., 2018).

Apés o tratamento das necessidades agudas, outros procedimentos como
acabamento de restauragdes rugosas, arredondamento ou restauracéo de fraturas
dentarias podem ser realizados, além da avaliacdo das préteses. Procedimentos de
raspagem e alisamento radicular devem ser realizados para prevenir infeccbes
periodontais, bem como reforgar a instrugéo de higiene bucal e o uso de bochechos
com fldor na prevencao da carie dentaria (GAZZINELLI et al. 2018).

3.6 Tratamento Odontolégico durante a Quimioterapia
Em pacientes de alto risco (ativos ou com supressao da medula 0ssea por

leucemia), a intervencdo odontoldgica é limitada a cuidados de emergéncia. No

entanto, a higiene bucal deve ser mantida com o uso de enxaguatérios bucais e
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solucBes antimicrobianas e antissépticas suaves, a fim de promover a cicatrizacéo de
Ulceras aftosas e minimizar as complica¢es da infeccdo. Quando ha evidéncia de
infeccao oral, os pacientes de alto risco devem receber antibiéticos de amplo espectro
(ZONCANTE et al., 2020).

Em pacientes de risco moderado (fase de manutencdo), o pico de
mielossupressdo é mais evidente, geralmente ap6s 14 dias de administracdo da
quimioterapia, recomendando-se evitar tratamento odontolégico neste periodo, antes
ou 21 dias apos o inicio do tratamento pode ser realizado, no entanto, o0 médico deve
ser consultado. Se a contagem de leucécitos estiver abaixo de 3.500 células/mm? ou
a contagem de plaquetas for inferior a 100.000 células/mm? o tratamento odontol6gico
eletivo deve ser adiado. PTASIEWICZ et al.(2022).

Segundo Ptasiewicz et al. (2022), os procedimentos do Tipo | podem ser
realizados de acordo com protocolos padronizados, pois nos procedimentos dos Tipos
Il, Il e IV, a profilaxia antimicrobiana € recomendada, como demonstrado por
Zimmermann et al. (2015) na tabela anterior.

Zoncante et al., (2020) ndo recomenda antibioticoprofilaxia de rotina para
procedimentos odontolégicos em pacientes em quimioterapia. No entanto, para
procedimentos invasivos, como extracfes dentarias e outros procedimentos de
raspagem periodontal profunda que podem causar sangramento significativo e
propagacdo de bactérias na corrente sanguinea, a cobertura antibiética deve ser
realizada.

Em procedimentos cirargicos orais durante a quimioterapia deve-se considerar
os beneficios e os riscos para o0 paciente, bem como as consequéncias dos ciclos
guimioterapicos, esses procedimentos devem, portanto, ser planejados e acordados
entre os profissionais da equipe multidisciplinar. Aliado a isto, o procedimento cirdrgico
deve ser 0 mais conservador possivel, com profilaxia trans e pos-antibiética além
transfusdo de plaquetas poOs-operatOria, se necessario. Afirma-se, ainda, que a
contagem absoluta de neutréfilos superior a 1.000 células/mm?® e contagem de
plaquetas de pelo menos 60.000 células/mm? sdo taxas aceitaveis para cirurgias orais
de pequeno porte (PTASIEWICZ et al., 2022).

O manejo para controle do sangramento oral inclui o uso de agentes
vasoconstritores. Para reduzir o fluxo de sangue dos vasos hemorragicos, pode-se

usar epinefrina; para organizar e estabilizar coagulos sanguineos, pode-se utilizar
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agentes hemostaticos topicos de trombina e/ou colageno; e para estancar os locais
de sangramento e proteger os coagulos organizados, pode-se fazer a aplicacdo de
produtos adesivos para mucosa, como 0s a base de cianoacrilato. O &cido
aminocaproico topico pode ser util em pacientes com coagulos friaveis e a
administracdo intravenosa pode ser considerada, em alguns casos, para melhorar a
coagulacao e a formacao de coagulos estaveis. O uso tdpico de &cido tranexamico
também é citado como um hemostatico eficaz na reducdo da incidéncia de
sangramento pos-operatorio em pacientes em uso continuo de anticoagulantes orais
(GAZZINELLI et al., 2018).

3.7 Tratamento Odontolégico Pds-Quimioterapia

Pacientes que finalizaram o tratamento de leucemia séo considerados de baixo
risco e podem ser atendidos com regimes de tratamento odontol6gico normais. Apos
o término da terapia oncolégica e, somente apds dois anos da remissado da neoplasia,
o tratamento ortodéntico interrompido pode ser reiniciado (PTASIEWICZ et al., 2022).

Zoncante et al. (2020) acrescenta que a profilaxia antibiotica durante os
procedimentos cirurgicos bucomaxilofaciais devem ser realizados por pelo menos seis
meses apods o término da quimioterapia, a fim de manter uma boa conduta de saude

bucal.

4. Concluséo

Apés uma analise bibliografica abrangente, conclui-se que pacientes com
leucemia podem apresentar diversas manifestacdes orais, muitas vezes sendo 0s
primeiros sinais da neoplasia. Destaca-se também a relevancia do Cirurgido-dentista
no reconhecimento e manejo das manifestacbes orais, desempenhando um papel
crucial na identificacdo e até mesmo na antecipacédo do diagnostico de Leucemia e
vale ressaltar que cada caso de Leucemia é Unico e requer um tratamento
odontoldgico personalizado para atender as necessidades individuais, além de um
acompanhamento multidisciplinar envolvendo profissionais médicos, odontoldgicos e
sociais, garantindo assim uma abordagem integrada e humanizada no cuidado dos

pacientes.
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Nota do Orientador: (maximo de 50 pontos): CL5 -0

Trabalho Eserito (méximo 30 pontos) - Nota atribuida: o220
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